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【要約】 
【背景】膵 intraductal papillary mucinous neoplasms (IPMN)の術前画像による形態評価は病理
学的分類と関係し，これまでに様々な検討が行われているが，未だ不明な点も多い．本研究
では，IPMN における膵管 volume と病理学的分類ならびに免疫組織化学的分類との関係を
検索し，外科治療適応を評価することを目的とした． 
【方法】山形大学医学部第一外科で外科治療を施行した症例を対象とした．  magnetic 
resonance cholangiopancreatography (MRCP)を用いて算出した全膵管，主膵管と分枝嚢胞性
病変の volume と non-invasive carcinoma と invasive carcinoma の予測能を比較し，予後との
関連を検索した．細胞増殖能と免疫組織化学的 subtype との関係を検討した． 
【結果】Invasive carcinoma と non-invasive carcinomaの全膵管 volumeは low- or intermediate-
grade dysplasiaに比し有意に大きかった．Invasive carcinomaならびに non-invasive carcinoma
と invasive carcinoma の予測において，有意であった因子は全膵管 volume であった． 全膵
管 volumeによる non-invasive carcinoma と invasive carcinomaの予測能は従来の形態学的指
標である主膵管径や分枝嚢胞径による予測能と比較しても良好であり，全膵管 volumeが大き
い症例は有意に予後不良であった．Gastric type の細胞増殖能は他の subtype より有意に低
値であった． 
【考察】これまで報告されてきた主膵管径や分枝嚢胞径の計測方法は，測定する断面や部位，
測定する境界の選択バイアスがあり，評価の方法も様々である．本研究の volumetry はより客
観的な指標であると考えられた．当講座では，膵管系を粘液が貯まる 1つの systemと考えて，
膵管全体の volume が IPMN の病態をよく反映するという理論をすでに示している．本研究で
は modality を変えてもこの理論が正しいことを示し，全膵管 volume と予後との関連を初めて
報告した．IPMN において，low- or intermediate-grade dysplasia の細胞増殖能は低く，non-
invasive carcinomaの細胞増殖能は急峻に高まることはすでに当講座で報告している．本研究
では，免疫組織化学的 subtype と細胞増殖能の関連を初めて報告した． 
【結論】IPMN における MRCP を用いた膵管 volume は，non-invasive carcinoma と invasive 
carcinomaの予測因子として有用である．膵管 volumeが大きい IPMNは，予後不良で細胞増
殖能がより高いため，外科治療を考慮すべきである． Gastric type の細胞増殖能は他の
subtype より低い． 
 
